FO0.F 23 -2002 EURD

AGENZIA DEl.lE ENTRATE

Mod. F23

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO Di

2. DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO:

AGENZIA/UFFICIO

TASSE, IMPOSTE,. SAN_ZIGNI

PROV. |

E ALTRE ENTRATE

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO {*)

IIIIIIIIIIIIIIIII

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
JOJSRL N
SESSQ Mo F COMUNE [o stoto esterc) DI NASCITA 7 SEDE SOCIALE PROW. CODICE FISCALE Pomo mess anno
BOLOGNA | [BO] [o,0,0,0,0,20003 7,8 | | ]
COGNOME, DENCMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5)CN 1 TN
SESSOMoF COMUNE [o shato astara] DI NASCITA Z SEDE SOCIALE CODICE FISCALE gitmo mese onna
NAPOLI lNIA 0|°|°|0|0|0|°|0|6|3|8| L1 1 1 ,

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE [*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE lgnESTREMI DELI.ATI'OODEI. DOCUMENTO

IQLQWN ﬁjﬂ [mdiwe] [ %i 2,0, 1|4| Ll
11. CODICE TRIBUTO  12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIC
9,41T Contributo Unificato 103 L
4|5|6|T Balli 27’0|0 Ll
L1 | L 11
L1 | | L1
L 1| | | 1
| 4| | | 1
L 1 | | 1
L1 | L 1|

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 130,00
EURO {lettere)

centoundici/00

ELLABARNCATOIDELLEIROSTE]

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO
giorno mese anne
Autorizzo addebito sul conte comente bancario
n /
cod. ABI CAB
firma

[*) RISERVATO ALLUFFICIO

COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE



